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LE GOITRE ENDÉMIQUE DANS L’EST-CAMEROUN 
Par R. RMSSEYEFF (*) 
En 1946, 1’Iodine Educational Bureau a piililié dans sa revue 
Iodine Facts une enquête sur le goitre endCmique dans le 
monde (%&o). L‘ne carte d’es zones d’endémie soitreuse y est jointe 
qui permet de conslater la diffusion de la maladie B la surface d u  
globe. I1 n’est pas de continent qui en soit exempt et l’Afrique 
n’échappe pas à cette règle. Nombreus sont en ef’fet les Territoires 
africains oh le goitre endémique a ét6 observi. et décrit, parfois 
depuis fort longtcmps. C’est le cas des ancieniles observations cles 
voyageurs tels que .JOHLNNES LEO qni I’<I recniinu ;III Maroc et au 
Sahara cks I ~ I S ,  et de MUNGO PARK qui l’a vu en r i g 5  au cours . -  
du voyage qui l’a men& de Gambie ji&qu’ari cours supdrieiir du 
510llT. 1m 
O. R. S.T. O. M. Fonds Documentaire (.) SP;cace tiu 20 Í l V i I  1955. 
Qi 
d 
.. 5 1 g ~ r .  LCS O ~ ) ~ ~ l . V i l ~ ¡ l J l l S  r ceiites soil t iioiiiI)rCiisc.s et fc>tit allusioli 
ti cles régious trks tIis1)arates : .-I- O. I;. (14,  al i ,  "7, 2S), Congo 
Uelge (3, I I ,  I O ,  1 3 ,  IS), Sierra Leone (4) '  Nigeria (38, 41), Abys- 
sinie et Erjtlirke (16:, Egypte ( r ,  i,5), =Ifrique du Sud (9). 
Le Cameroun ne figure pas dans cette liste. Bien que Ia maladie 
ait Pt6 recorinue depuis longtemps par les médëcius du Territoire, 
il n'y a pas eu cle publication à ce sujet, et sur la carte mondiale 
de la revuc Iodine Facts, aucune zone d'enclCmie n'est représentée 
au niveau du Cameroun. Cette lacune serait & combler : aussi la 
Direction du Service cle SantC du Territoire a-t-elle entrepris l'éta- 
blissement de la carte du goitre depuis déjjh pIusieurs années. Mais, 
c'est un travail long. esécutk par un personnel qui a dé,¡& une 
lourde t$che h accomplif, et cpi doit mener celle-ci en supplé- 
ment. Aussi la réalisation de cette carte n'avance-t-elle que pas 
à pas. 
Le Cameroun compte plusieurs zones d'endémie goitreuse. C'est 
le cas du pays Barnum dans l'Ouest du Pays, des montagnes de la 
région du Margul-Wanelala dans le Nord, e t  surtout de l'Est du 
Territoire, en particulier de la région clu Lom et Iiadei. Cette der- 
nikre est en effet la PILIS fortement. atteinte de toutes et c'est pour- 
quoi nous y avons pratiqué en décembre 1953 une enquète sur 
l'incidence de la maladie. 
l l P E R C U  GÉOGRAPHIQUE SUR LA RdGIOli DU LON ET &.DEI 
Cette région est située à la limite du bassin congolais (Kadei et 
Doumé) et du bassin atlantique (Lom et Sanaga). ElIe est entière- 
ment constituée de matériel primaire daté du précambrien : 
roches plissées et métamorphiques avec quelques venues de granit 
intrusif. 
Le relief est celui d'une pénéplaine. aux ondulations molles, qui 
s'étage de 700 m. environ dans le Sud à goo m. à 1.050 m. pIus 
au Nord. 
. 
Le substrat est partout granitique, sauf : 
- une série semi-mktamorphique de schistes et de quartzites 
dans la vallée du Lom, encastrée dans le gneiss (axe Bétaré-Oya- 
Garoua-Boulaye), 
- des quartz et des micaschistes dtts 15-20 bm. au Sud de 
Batouri et de Bertoua, dans la dépression de la Doumé. 
Le Sud est une région de for&t au eIimat CquatoriaI et subtropi- 
cal. Le Norcl est en majeure partie couvert d'une savane à Inzpe- 
ruta Cylindriccl. Le sol est pauvre, dlgradé en cuirasse latéri- Carte I .  
tique.. . 
. _  
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L’ENQUÈ‘TE ET SES KdSULTATS 
L’ENQUÊTE 
t 1  
Xotre sondage s’est limiti. h la région de Lom et Kadei. On 
peut diviser les régions que nous avons visitées en cinq groupes : 
1 0  En saoune : . 
u )  Les boursades de Bétaré-Oya et de Garoua-Boulaye au Sord  
de la r6gion. La population est composée de Bayas et de races 
musulmanes venues du Nord, Foulbés et Haoussas. 
‘ i  
b)  Les villages sis le long de la route Bertoua-Bétaré-0ya sur 
une distance de 100 liin.. elivicon, ti partir de Bertoua. Ces villages 
sont peuplés de Bayas. 
20 En forkt : 
a)  La route Bertoua-Batouri traverse plusieurs fois la limite de 
la savane et de la forèt dense. Ainsi, les villages de Bakombo et 
Ndimbo que nous avons visit& se trouvent en forèt (une forèt assez 
clairsemée à prosimité de la savane). I1 en va de mème pour la 
plantation Contant, clont nous avons examiné le personnel. Tout ce 
pays est peuplé de Kakas. 
6 )  La région de Ngélébok au Sud de Batouri comporte quelques 
grandes clairières où s’est installée la savane. Ce sont néanmoins 
surtout des villages de forèt que nous avons vus, peuplés de Kakas 
et de Rledjimés. 
c )  Les villages de Tanda, Icanda et Mbeth, sur la route Bertoua- 
Nanga-Eboko, à environ 30 km. de Bertoua. Un village situé plus 
au Sud sur  la route de Bertoua-Doumé : Bouni. Ces villages sont 
peuplés de Makas. 
L‘enquCte a porté au total sur 4.397 personnes (2.420 hommes 
et I .977 femmes) répartis de la façon suivante : 
Total Hommes . Femmes - - - 
Savane : 
Bktaré-Oya et Garoua-Boula>e. . 
Koute Berroua-Bétaré-Oya . . . 
For& : 
Euvirons de ßatouri  (Ouest) . . 
llégion de S:él&l)olc. . . . . 
Enviroiis tle h r t o u a  (@tie-t: . . 
- 273 
I . G I S  7!&5 3 3 
4.397 2.420 1.977 
228 
614 34 I 
610 382 
- - -  
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Nous n’avons pu examiner h Bdtaré-Oya et ri Garoua-Boulaye 
qu’un petit nombre de femmes. Ces pays sont sous l’influence 
musulmane et il existe une certaine réticence de la population h 
présenter les femmes à i’examen médical, qui était pourtant en 
l’occurrence fort sommaire. 
D’une façon générale, la principale difficulté que nous avons 
rencontrée a été celle de rassembler la population. Nous n’y som- 
mes parvenus que partiellement sauf dans les villages des environs 
de Bertoua. 
Nous avons été contraint de renoncer A exploiter les résultats 
des examens que nous avons pratiqués h Bertoua même. En eEet, 
nous nous sommes aperçus que le Chef coutumier, croyant nous 
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être agréable, avait convoqué plus particulièrement les goitreux. 
ClussiJcation des goitres. - Les corps thyroïdes ont été exa- 
minés par inspection et palpation systématique. Nous avons adopté 
la classificatioli proposée par le Professeur DENOIX et également 
adoptée par le Professeur FALES (26). Son principe directeur est le 
suivant : (( Tout corps thyroïde perçu est anormal H. 
i 
i 
i 
La classification est, dans ces conditions, la suivante : 
O : corps thyroïde non perçu. 
DI : goitre parenchymateux diffus, de petite taille. L’isthme seul 
est perceptible et roule sous le doigt en faisant une saillie de 2 ou 
3 mm. 
Da : goitre parenchymateux de taille moyenne : le corps thyroïde 
est perçu dans son ensemble et son hypertrophie se traduit par un 
gonflement léger de la base du cou. 
D3 : gros goitre parenchymateus : c’est le cou proconsulaire 
classique. 
NI : petit goitre nodulaire : le goitre renferme des nodosités qui 
ne dépassent pas la taille d’une noix ou d’une prune. 
N2 : gros goitre nodulaire : les nodosités dépassent cette taille. 
En gros, on peut dire que les goitres nodulaires et les goitres 
diffus 2 et 3 correspondent aux goitres visibles, et le type DI  au 
goitre identifiable uniquement par palpation. Mais cette assimila- 
tion n’est qu’imparfaitement exacte. 
I 
: I  
1 1  
. i  
! ‘  
i ’  
T ‘  
s i  
RÉSULTATS 
A. - Résultats globuux. 
La fréquence du goitre est extrZme dans ce pays, surtout chez 
les femmes, comme en témoignent les chiffres rassemblés clans le 
tableau I. 
Bull. Soc. Path. Ex., no 2 ,  1955. I 8  
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- 
Pourcentage 
5a,o  010 
19,3 o!o 
41.8 o /o  
TABLEAU I 
---A 
Nombre Pourcentage 
I .  161 48,o 010 
I. 398 7077 010 
1.560 58,a o /o  
Frkquence globale du goitre dans les régions prospectées. 
a.420 
Hommes . . . . . 
Femmes . . . . . 
Nombre total 
4 31 
Total . . . . . . 
Dl D3 I NI 
a 4 , 8  o,'o 1 , 9  o/o 5,3 010 
Goitreus Normaux I 
N i  - 
5,a 010 
II
Nombre 
I .  a58 
579 
1.837 
B. - Selon le type de goitre. 
La répartition des goitres selon 'leur type en pourcentage 
10 Qu'une proportion importante de ces goitres (environ la moi- 
(tableau 11) montre : 
tié) est de volume minime (type : DI). I1 faut palper le corps thy-' 
roïde pour se rendre compte de l'anomalie. 
2 O  Que chez les femmes, le goitre est non seulement plus fré- 
quent, mais plus volumineux. 
3" Que les goitres nodulaires sont beaucoup moins fréquents que 
les goitres diffus, mais néanmoins loin d'&tre négligeables : 10'5 O/O 
chez les hommes et r g , 4  o/o chez les femmes. 
TABLEAU II
Rèpartition en O J O  des divers types de goitres. 
I 
DI 
I- 
Hommes.  . . . . . I 61,s o/o 
Femmes . . . . . .I &,O o / o  I i I- 
I 
1 
l 
I 
i 
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Il peut 6tre utile de dresser un tableau de la fréquence du goitre 
éliminant les petits goitres de type D I  qui sont des corps thyroïdes 
subnormaus, ne conservant que ce qui est franchement pathologi- 
que. Grosso modo, cela revient établir le pourcentage approxi- 
matif des goitres visibles. Le tableau III montre que les nouveaux 
chiffres restent encore élevés, et l'on peut dès lors mesurer I'im- 
portance sociale du problème. 
TABLEAU III 
Recensement de Ia population goitreuse (sauf goitre D I > .  
Hommes . . . . . . . 
Femmes . . . . . . e 
Total. . . . . . 
Porteurs de goi t res  nodulaires I et d e  goitres diffus a e t  3 
Examinks 
- 
769 
2g~l 4 -397 1.201 
- 
Pourcentage 
3879 010 
s7,3 010 . 
Le pourcentage global ponderé de la population (en considérant 
qu'il y a autant d'hommes que de femmes, ce qui est exact dans 
cette région à moins de I o/o près) porteuse de goitre (( visible )) 
serait donc de 28,4 010. Autrement dit, plus d'une personne sur  
quatre est atteinte d'un goitre caractérisé. 
Ce serait toutefois une erreur que de limiter le domaine du 
goitre endémique à la simple hypertrophie thyroïdienne : selon 
AZEKAD (21, il faut en effet distinguer trois degrés ri la maladie : 
- le goitre endémique simple, 
- le goitre avec crétinisme, 
- la surcliniutité. 
Le crétinisme. - Nous avons rencontré maintes fois des crétins 
goitreus au cours de notre périple. Notre impression est que la 
majorité des villages d'une centaine d'habitants recèlent un ii deux 
crétins goitreux. II faudrait avoir vécu assez longtemps dans ces 
villages pour pouvoir faite Ie recensement des cr6tins : solution 
malheureusement impraticable. Toujours est-il que le crétinisme 
semble fréqucnt dans ce pays. I1 faudrait encore pouvoir en déter- 
miner l'inciclcnce. S'y a-t-il pas de nonibreuses formes frustes de 
crbtinisme se tra(1uisant par un ralciitissement psychique ctuasi 
gbnbral a u  scili cle cette populiition? Dks que les circonstances le 
bul l .  Soc. Path. Ex., no 2, 1955. IS' 
.. 
a$ U ( Z L E 7 I . V  LIE L A  J O C l k T E  DE l’.i 7‘IIOL(lGll.: K-YOTIL)UE 
p~r;iit:t[ront, iious entreprendrons en coilabi)ration avec le Service 
l)svcIii,tccliiiicIiie un sondage dans cette rCgion pour vCrifier cette 
Sous croyons bon de citer au passage l’opinion de quelques per- 
sonnes qui connaissent bien ce pays : d’aprls elles, 11 semblerait 
que la population soit particulierement fainéante 18 oil sévit plus 
fortement l’endémie goitreuse. 
SrrrdimotitP. - SOUS n’avons rencontré qu’un seul cas de surcli- 
miitit6 a n  cours cie noire itinéraire, dans un villase de la route 
Ber[oua-U4tarC-Oya. I1 s’agissait d’un enfant ci’dge mal précisé, au 
moins J o u x  ans d’apre‘s l’interroaatoire, mais dont la taille ne 
dépassait pas celle d’un enfant de six ans. Peu de choses séparent 
~n tel malade de l’état de la bete, car les fonctions sensorielles et 
psychiques de cet enfant étaient si dCt Criorées qu’il se trouvait 
réduit A la situation d’un dtre presque uniquemeot vésétatif, à 
I’afTectivitC élkmentaire, h peu près uniquemelit capable de manger 
et de dormir. 
I1 est toutefois fort possible que d’autres cas de ce genre existent 
dans la r@ion, mais que, soit par hasard, soit par la volonté de 
la population de nous les cacher, nous ne les ayons pas rencon- 
trés. 
Conzplications. - Le Woitre endémique est susceptible d’engen- 
3. 
drer certaines complications : basedowification, cancérisation, 
accidents de compression. 
Les deux premieres éventualités nous ont paru rares. Toutefois, 
il ne s‘agit que d’une impression : il aurait fallu pouvoir disposer 
sur  place de moyens de laboratoire pour pouvoir étayer cette 
impression sur cles bases irréfutables. Nous n’avions que la seule 
clinique Q notre disposition, et il est difficile, par exemple, de 
poser un diagnostic assuré de basedowification sur des bases 
uniquement cliniques, et cela d’autant plus que ces populations 
sont dans l’ensemble assez primitives et répondent mal mème à des 
questions précises. 
En revanche, les accidents de compression sont sans doute très 
fréquents : nous avons VE, pour notre part, des malades dont la 
voix bitonale témoignait sans doute d’une compression du  nerf 
récurrent. Si l’on envisage que certains goitres ont un volume lar- 
gement supérieur ;i la tdte de l’individu qui le porte, la possibilité 
de la frCquence de tels accidents ne peut étonner. Certains de ces 
accidents de compression peuvent &tre graves, e t  mème mortels. 
Leur esistence renforce ce que nous avons déjà dit de l’importance 
sociale de In inaladie. 
II ne semL1i: pas rpe  ces yoitres entrainent fréquemment des 
t ru U ls I es h orma n au x. I * i m press i o 11 c I ini ( 1 i le et I I  n i ryi le r n  en t cl i n  i cl lie 
I1ypvthL:se. 
? 
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est que les IiyperthgrOoscs sont rares, que les hypotliyrkoscs esis- 
tent plus fréquemment, mais qu’en rkgle, ces goilres sont normo- 
thyroïdiens, ce qui recoupe du reste une notion connue ( W e b  
ster (37), Bootby et Plummer (6)). 
C. - Selon Pcige. 
Nous avons réparti les sujets examinés en cinq groupes d’âge de 
o à I O  ans, de I I  à 15 ans, de 16 ans à 20 ans, de 21 à 50 ans, 
au-dessus de 50 ans. 
Le tableau IV récapitule les donn6es en fonction de I’âge. Sous  ne 
disposons malheureusement que d’un faible nombre d’examens dans 
les .rubriques allant de I O  à 2 0  ans. Ceci est cld en partie, à des 
erreurs d’appréciation de l ’âp  et en partie à l’exode des jeunes qui 
se dirigent vers les villes. La transition est tres brusque entre 
l’enfance et I’àge adulte et il est probable que nombre d’àges ont 
été surestimés. L’absence d’état civil dans ces régions R rendu 
nécessaire une estimation de l’âge (( au coup d’œil )) : c’est assez 
en dire l’imperfection. Néanmoins, à condition d‘adopter d’aussi 
larges catégories d’àge que nous l’avons fait, cette simple évalua- 
. tion donne d‘utiles renseignements. 
TABLEAU IV 
Pourcentage cles sujets goiheux 
en fonction du type de goitre et de l’dgp. 
I Hommes Femmes - 
Kombre 
de 
sujets 
exa- 
minés 
o h IO a n s .  . . 83a 
I I  i 15 ans .  . . /  169 
16 h ao a n s .  . . 86 
ar h 50 a n s .  . . 1.083 
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Les figures I h 4 reprisentent graphiquement les données les 
plus importantes du  tableau IV. Elles mettent bien en évidence 
plusieurs faits : 
16-20 -I - 21-50 i-> 50 d d Fig 3 Goitre d i f f k  2 
Hommes Femmes 20 
E9.q. Pëuzcntage de i8 ppfacion gO¡tfCUse 
[Tws types de.goitre5)en fonction de Säge. 
“1 
m 
^. 
O 
Fig. 2 Goitre dffu8 I Fig.4. Godre nodulaire 
N.B. Echalle diffirrpnte de celle ¿es 
graphiques pracadants . 
I .  Les lois qui semblent rCgir l’evolution du goitre au cours de 
la vie paraissent différentes selon le tFpe du goitre en question. Le 
goitre ditfus I A un comportement diffkrent des autres types de 
goitre à cet Cgartl. 
a .  11 senible cn effet indbperidant clri sese. Sori taus est coitstant 
jusqu’h ao ans et d6croìt lentement ensuite. 
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3. Au contraire, les moitres diffus z et 3 se repartissent différem- ’. ment selon les sexes (voir fig. 3). Chez l’homme, le taux augmente 
trCs IégCrement entre dis  et quinze ans. I1 décline après cin- 
quante ans. Chez la femme, l’augmentation est très nette A l’ado- 
lescence. Entre dix et cinquante ans, la courbe est en plateau. 
4. Les goitres nodulaires (fig. 4)  peuvent apparaìtre chez des 
sujets très jeunes. I1 existe une première poussée entre IO et 
15 ans, dans les deux sexes. Mais c’est surtout B l’âge aduIte que 
le taux augmente. II reste constant chez I’homme. Signalons que 
. nous avons observé un goitre nodulaire chez un nouveau-né. 
5. La sommation de toutes ces données (voir fig. I )  montre que 
l’évolution du goitre est différente dans les deux sexes. Chez 
l’homme, il existe une ICgère poussée goitreuse entre IO et 15 ans, 
et le taux va ensuite en diminuant régulikrement. Chez la femme, 
au contraire, la poussée de l’adolescence est beaucoup plus forte, 
et le taux atteint se maintient jusqu’à la cinquantaine. Ce n’est 
qu’ensuite qu’il diminue. 
L). - Selon le lieu. 
Les chiffres indiqués jusqu’ici sont globaux. Or, nous avons ren- 
contré une intensité variable de l’endémie au cours de l‘enquête. Le 
tableau V indique ces variations locales. 
Dans trois des zones prospectées, la maladie est fortement endé- 
mique, la moyenne pondérée se situant entre Cio et 70 o/o de goi- 
treux et seulement entre 30 et 40 o/o si l’on ne tient pas compte des 
isthmes perceptibles (type DI). C‘est le cas d’une zone de savane : 
la route Bertoua-Bétaré Oya, d’une zone de forèt dense : les environs 
de Bertoua (Ouest). 
Dans la zone la plus septentrionale, Bétaré Oya et Garoua Bou- 
laye, e t  dans la plus méridionale, la région de Nguélébok, la maladie 
est moins répandue. Le taux n’est que de I O  ti. I 5  010 de goitreux, 
en ne tenant pas compte des isthmes perceptibles. 
L’examen de Ia carte de la figure 5 suggere un fait important : 
dans les zones que nous avons prospectées, le goitre endémique 
semble régner plus particulièrement à la limite de la savane et de 
la forèt, fuyant la véritable savane aussi bien que la forèt profonde. 
Cette impression est confirmke par d’autres sondages faits par le 
Service de Sante clans l’Est-Cameroun (12). 
Les zones d’endémie goitreuse semblent absolument indépen- 
dantes des cours d’eau et des routes. En particulier, nous ne pou- 
vons confirmer la coIlstiltation du Professeur PALES (26) selon 
laqucllc, en A. O. F., (( IC goitre fait dbfaut ou est rare dans les 
Goitreux ( tous types) I !- - *  \ 
I I I BClar6 Oyaet Garoua Boulaye. . . . ag,g 0,’0,50,4 0,’o 40, I o ‘o I 4 0/0‘23,o o o ia,a o;o 
I .--- 
Route Bertoua-B.4tar6 
Oya . . . . . 59,3 010 76,o o/o 67,7, o/o ai,5 0,’o 50.7 o/o 36, I o/o 
------ -I 
Goitreus [sauf T. DI) 
/Environs de Batouri 
Environs de Bertoua i (Ouest)  . . . . 1 1\Ioyenne. . . 
Région bok . de . Ngu6lé- . . . I-I-11-- 37,7 o/o 50,o o/o 43,g o/o  IO,^ o/o P I  ,o o / o  15,6 o/o 
54,g o / o ; a , g  o/o 63,g o lo  a3,o 0/041,9 0/032,5 o:o 
48,o o/o 70.7 o jo  59,3 o/o x7,g o/o 38,g 0:o 27,3 o/o 
grands centres et sur les grands axes de pénétration : routes terres- 
tres, fluviales, ferroviaires )). Xous avons au contraire l’impression 
que, dans notre cas, le goitre prédomine le long de deus grands axes 
routiers : la route Bertoua-Batouri et la route Bertoua-Betaré Oya, 
qui sont des routes intercoloniales importantes : toutefois, il ne 
s’agit peut-&tre que d’une illusion que, seule, une carte clétaillCe 
pourra confirmer ou infirmer. 
I1 ne semble pas y avoir davantage de relation avec l’altitude. 
La confrontation de la carte géologique et de la carte de notre 
prospection montre que les zones de forte densité goitreuse que 
nous avons rencontrées se trouvent toutes sur IC sdcle $ranitique. 
II semble que, dans cette region, l’incidence du goitre diminue 
lorsque l’on nhorde les terrains :L gneiss, scliistes, micaschistes ou 
ern1)réctiite. Ce fait serait ;1 contrbler par une étude conipllte tie la 
région. 
Après les enquCtes qu’il a réalisi.cs au Congo Belge, Dmlmmii a 
BL’LLE1’l.V DL L.i ,\or:ri;l7’C 116 l’.I T l í ~ L O ( ; l l ;  1;StJl lpL-E 
formuli. une Iiypoth~se si.duisaiitc, concernarlt la géograpliit: du 
goitre dans la rCgion. Selon lu i ,  le goitre s’obsert-aiil avec prkli- 
lection dans les zones Irs l’lus lessi\&s par les pluies, ce qui es t ‘  
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réalis6 particulikrement dans les aires de forte pluviositi. et de forte 
pentes (en particulier sur le versant des hauteurs expos6 aux vents 
humides). Nos documents sont encorc trop dispersés pour pouvoir 
discuter cette hypothibse. NCanmoins, on s’esplique alors assez mal 
la relative prédominance du goitre que nous avons observée dans les 
aires forestières oil le sol est pourtant plus protégé de l’érosion. 
Drscussrolu 
Sous devons d’abord indiquer les limites de notre enquète : 
1 0  Elle ne visait pas dans ce premier temps à établir une carte 
complète du goitre dans la rt!giou, travail entrepris par le service 
de SantB, mais pliitdt à recueillir des Cléments d’estimation de la 
gravité de l’endémie, émettre des hypothèses de travail en ce qui 
concerne son étiopathogénie, et étudier les possibilités prophy- 
lactiques. 
A cet égard, nous nous sommes plus volontiers dirigés vers les 
villages que l’on nous a signalés ou comme trhs atteints par 
l’endémie, ou au contraire comme peu touchés. Les deux exlrEmes 
sont, à cet é g a d ,  la plantation Contant près de Batouri où le taus  
est très élevé, et le village de Garoua Boulaye oil il est moderé. 
Xous avons cherché davantage à observer des phénomènes 
extrèmes qu’A connaître le taux moyen du goitre dans celte région. 
Toutefois, iious pouvons dire, qu’à coup sùr,  ce taux reste élevé, 
et se situe entre ces deux extrèmes. Le pourcentage de goitreux est 
sans doute de l’ordre de 50 o,’o. Si l’on ne tient pas compte des 
isthmes perceptibles, ce pourcentage est de l’ordre de 2 0  010. Ces 
chiKres restent tr$s approximatifs, et c’est une des faiblesses de 
notre enquète. Ils n’intéressent que la région du Lom et Kadei et 
c’est une autre lacune. 
II nous est pour l’instant impossible d’estrapoler quoi que ce soit 
de nos observations aux autres régions. Le goitre endémique est 
une maladie capricieuse clont les caractères sont trks souvent locaux. 
De nombreuses erreurs ont probablement été commises dans 
l’appréciation de I’àqe, qui s’est toujours faite au jugé, sur la mine, 
faute d’état civil. Néanmoins, il semble que l’approximation que 
nous avons obtenue ait été suffisante pour mettre en évidence une 
évolution du goitre au cours de la ,vie concordant avec ce que 
íl’autres auteurs ont décrit. 
Eufin, le manque de moyens de laboratoire nous a empZchés 
tl’6tuclier des problhmes aussi importants que la teneur en iode du 
sel, de l‘eau et des plantes, ou que la valeur du métabolisme de base 
chez les p i t r eus .  Nous n’avotis pu faire uucunc btu& histologique 
i les thjroïdes. 
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ETIOLOGIE ET COXS~QUESCES D U  GOITI\E 
Le goitre endémique silit dans l’Est-Cameroun les m h e s  lois 
qu’il suit ailleurs. 
La maladie prédomine Jans le sexe f h i n i n ,  et son évolution est 
différente dans les deux sexes. La figure I confirme une donnée 
connue (23) : chez te garçon, le taus  du goitre va en augmentant 
légèrement jusqu’à la pubert6, et diminue ensuite rbguliènement. 
Chez les filles, l’influence de la puberté est beaucoup plus brutale 
e t  plus intense. Le goitre constitu& n’a aucune tendance à dispa- 
raìtre. Ce n’est qu’aprks la mthopause qu’il diminuera. Ainsi, 
apparaît nettement l’influence de la skcrétion ovarienne sur  la thy- 
roïde. La figure 3 qui concerne les goitres diffus 2 et 3 est à cet 
égard particulièrement démonstrative. 
Les goitres nodulaires sont plus rares que les goitres diffus et 
suivent une évolution assez diiTérente. En effet, on observe dans 
les deux sexes une poussée pubertaire, mais cette poussée est tem- 
poraire. 11 semble que les nodules parfois assez durs que l‘on sent 
à la palpation sont congestifs et par consequent susceptibles de 
régresser. En revanche, i 1’;ige aclulte, se constituent ies vrais 
goitres nodulaires, scldreux, qui n’ont évidemment aucune tendance 
à la régression une fois qu’ils sont installés. Là encore, le taux est 
beaucoup plus fort chez la femme. La frhrpience de ces goitres sclé- 
reux serait peut-ètre à rapprocher (le la fréquence des fibro- 
myomes utérins, extrêmement courants R U  Cameroun. De toute 
façon, on sait. la tendance de l’Africain B divelopper du tissu sclé- 
reux, et DENOIX (14)  et PALES (28) ont attiré l‘attention sur les 
rapports possibles entre goitre et chéloïde. 
Faul-il considérer les petits corps thyroïdes à l’isthme percep- 
tible, classés comme goitre diffus I ,  comme réellement patholo- 
giques? La figure 2 suggère l’idée que ce type de goitre n minima 
est différent des autres types, et n’oblit pas aux m2mes lois : la 
poussée pubertaire est pratiquement nulle, le goitre ré,Fressant len- 
tement à l’Age adulte. Ils sont aussi frkquents dans les deus sexes. 
Mais pour connaftre rCeIIement le devenir de ce goitre, il faudrait 
pouvoir suivre les mèmes individus pendant plusieurs annCes, alors 
que notre courbe porte sur cles su,jets diffkrents. Elle ne peut tenir 
compte d’un phénomhe qui doit 2tre frequent : le passaFe d’un 
type de goitre h un autre. S’agit-il de ces qoitres que l’on a décrits 
sous les vocables íle (( pliysiolngirlue D, (( scolaire N, (( (le pnherté I ) ?  
I1 est difficile (le I C  tiire : sous ces tcrtncs, on a en gi.nbfal, consi- 
clCri. des goitres survenant cllez les filles, alurs que ce quc nous 
observons est intlCpen~laut tlri scsc et survient plus prCcoce!rient. 
Au reste, il ne semble pas q u e  le terme de (( p i t r e  pliysiologillue )) 
soit h retenir, car des encjdtes de STocm (3(i) et de SIIEE (32) ont 
montrt! qu'ils Ptaient IJeaiicoup plus fréquents dans les p a p  
d'endbmie goitreuse que dans les autres : ils n'ont donc, à vrai dire, 
plus grand-cbose de (( physiologique n. 
Goitre et psychisme. - Cette hypertrophie légère du corps thy- 
roïde este xtrèmement fr6cpente. A-t-elle des conskquences phTsio- 
logiques, ou non? I1 serait en particrilier capital de déterminer 
l'influence psychique de tels goitres, d'autant plus que l'on sait 
que, dans le crPtinisme, les troubles du développement somatique 
et psychique paraissent etre en rapport inverse du volume du 
goitre (2 ) .  Xinsi le volume d'un goitre n'est nullement la mesure 
de son ralentissenient physiolo,'q "rl ue. 
Sous  espCrons pouvoir disposer dans l'avenir des résultats d'une 
enquête faite pour répondre ii cette question. 
Toutefois, d'autrcs auteurs ont étudié ce problPme ailleurs et il 
est intéressant de connaître leurs résultats. En Grande-Bretagne, 
MILLIGAN (24) trouve yn déficit mental chez 5 ,8  o/o des enfants goi- 
treux, contre 0,: o o surl'ensembledes enfants. De m&me SHEE (31) 
trouve intelligence faible chez 24 o/o  des enfants nettement goi- 
treux, chez 17  ojodes enfants légèrement goitreux et chez 13 o/odes 
enfants dont la thvroïde est normale. Au Mexique, STACPOOLE (34) 
arrive à des conclusions semblables. 
E n  revanche, OLESES et FERNALD (25) d'une part et STOCK (36) de 
l'autre n'ont pas trouvé de corrélation entre l'intelligence et le 
goitre. 
La question mérite donc d'être étudiée, car son incidence sociale 
est évidente. 
Goitre et croissance. - On a montré qu'en Suisse, la présence 
d'un goitre allait de pair avec un net retard de croissance. La pro- 
phylaxie par l'iode a permis d'accllérer la croissance pondérale et 
staturale de 3 Irg. 3 et de 3 cm. en 2 à 3 ans (STOCKS (36)). 
Les races de l'Est-Cameroun sont, dans l'ensemlde, assez petites. 
I1 est a peu prGs impossible pour l'instant de di:m&ler l'iníluence 
de I'hCrPditC et des autres facteurs, en particulier de la maluurrition 
à peu prks gén6rale dans cette rkgion, dans cette limitation de la 
stature. Que! est le rdle de l'endémie goitreuse dans ce phknomhe? 
Une expérience de IJropliTlasie pourrait sails doute nous le dire. 
D'aprts STUCKS (: f; 1, riiic carence en iode kgkre n'influe pas SUI' la 
CroissariCC, mais ]JIw\rOCIllC un goitre, alors qu'une carence profonde 
agit h la fois SUI' In Iliyroïtle (le la croissance. 
. 
' 
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Les causes du goitre endémique ne sont pas encore parfaitement 
toutes connues. Si certaines thCories paraisselit bien etablies, I 
d'autres sont encore incertaines. Xt!anmoins, SINMONET esprime 
l'opinion de la majorité en dbclarant que (( la cause fondamentale 
du goitre endémique est  la carence d'iode )) (33). Toutefois, comme 
cet anteur l'ajoute lui-mème : (( nous avons appris h faire la part 
de la carence d'apport par les aliments solides ou licpides, de la 
carence ciigeslive par l'insolubilisation, de la carence relative par 
accroissement des besoins D. 
Deus théories permettent d'expliquer la majoritt des goitres. 
La première est celle de la carence du sol et de l'eau et par 
conséquent des plantes alimentaires, en iode : les bases de cette 
théorie sont dé.iA anciennes, puisque J. I3. BOUSSISGACJLT \ ï )  (8) avait 
reconnu dès 1831 la valeur curative des sels contenant de l'iode. 
L'hypothèse de la carence iodée proprement dite prit naissance dks 
I S ~ G  avec PR~VOST et MAFFOSI (30). En 1944, le Sous-Comité du  
Goi tre du Aledical Research Council de Grande-Bretagne pouvait 
Pcrire que (( la cause immédiate du goitre simple est l'impossibilité 
pour la thyroïde de recevoir un approvisionnement suffisant en 
iode pour maintenir sa structure et sa fonction. Ce .défaut est hnbi- 
tuellement le résultat d'une carence absolue en iode dans le milieu 
environnant )) (42). 
En effet, les analyses du sol, de l'eau et des plantes alimentaires 
que l'on a pratiquées dans de nombreux pays ont en général montré 
une relation inverse entre les teneurs en iode et  la fréquence du 
goitre. 
Ces dosages sont malheureusement extrêmement délicats et il a 
été impossible jusqu'h présent d'en pratiquer au Cameroun. 
La carence du  milieu en iode n'a pu toutefois suffire h espliquer 
tous les cas d'endémie goitreuse. Aussi a-t-on mcherché d'autres 
causes susceptibles de mener à une carence conditionnée en iode. 
De nombreuses recherches cliniques et expérimentales ont mené ii 
la découverte d'aliments goitrigthes (29). Ces alirnerlls contiennent 
des substances telles que la thiourte, la thioosazolidoiic, le thioura- 
cile, le thiocyanate de potassium. Ce sont des vCrJ'Ctaus appartenant 
àdiverses Îamilles mais singulikrement h celle des Crncifi:res. G R E E R  
et ASTWOOD (17) ont systématiqueinent reclierclit les aliments qoi- 
trigknes. En dehors des Crucifbres comme It: cliou, ils rcconiiaisscnt 
un pouvoir goitri;.Cne h divers aliments, dont la niajovi16 n'existe 
pas en Afrique. Toutefois, arachides, pois et haricots fiqurent clans 
leur lisle. La question s'est eiicorc coml)licIriéc dcl)iiis que MARISE 
I -  
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ét ses collaborateurs (22) ont mis en évidence les propribtés anti- 
goitrigcnes de certains végktaux, propriPtCs variables selon la 
saison. 
11 faut enfin signaler que d’autres corps ont été incriminés comme 
facteur de goitre : c’est le cas du sélhium, du calcium et des corps 
gras qui ingérés en grande quantité pourraient provoquer Ia 
maladie. Nous n’avons pu rechercher le sélénium dans les aliments. 
Quant au calcium et aux matières grasses,ils ne peiiven t assurément 
jouer un rBle important dans l’Est-Cameroun. 
Nous nous trouvons ramenés aux trois hypothèses formulées par 
PALES (26) pour l’A. O. F. 
I) (( Ou bien il existe dans la nature des Cléments goitrigènes 
plus ou moins associés à cette déficience iodée. 
2) u Ou bien il esiste dans ce pays certaines régions oil la défi- 
cience iodée est plus ou moins étendue : c’est l’hypothèse gén6ra- 
lement admise. 
3) I( Ou bien l‘iode existant en quantité suffisante pour assurer 
théoriquement la couvefture des besoins de l’organisme, un facteur 
antagoniste survient et l’emporte sur  ses effets protecteurs D. 
Lacarence absolue en iode est l’hypothèse la plus simple et la 
plus probable. Nous espérons pouvoir la confirmer dans les années 
qui viennent en pratiquant des dosages d’iode dans le sol et les 
eaux. 
I1 convenait toutefois de ne pas négliger la recherche de 
substances goitrigknes alimentaires : nous avons, pour ce fait, 
étudié l’alimentation des groupes que nous avons examinés. Comme 
partout en Afrique, le repas comporte obligatoirement un plat de  
résistance et une sauce pour L‘accompagner. Dans l’Est-Cameroun, 
ce plat est en général du (( vouvou )) (farine de manioc) souvent 
mélangé de farine de maïs. Cette région est une des plus grosses 
productrices, mais surtout une des plus grosses consommatrices 
de manioc du Territoire. La sauce est plus complexe, et yarie bien 
davantage. Elle comporte chaque fois que possible, (c’est-à-dire 
bien rarement) de la viande et un peu plus souvent du poisson. Le 
fond de la sauce est fait de feuilles, souvent mucilagineuses, de 
graines (arachide ou courge), d’huile, cl‘épices et de sel. 
L’emploi du sel de cendres vCgt5tales était autrefois fort répandu. 
I1 est actuellement exceptionnel. Ce pays est trayersé par deus rou- 
tes intercoloniales très fréquentées : c’est un lieu de passage. Le 
sel d’importation ne manque donc pas, il est trPs apprécié et c’est 
un des achats que l’on fait le plus 1-olontiers. Depuis dé.¡à 
lonqtemps, les habitants ont h peu près abandonné totalement la 
fabrication du sel de cendres vbgétales. II ne semble pas que le 
taux clc yoilre ait diminutl: polir autilt1t t h i s  les jeunes gkri&rations. 
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L’hypothCse formulée par PALES (26) faisant intervenir les sels 
végétaux dans la genèse du goitre en A. O. 1:. ne semble pas appli- 
cable ici. 
Les nombreuses recherches auxquelles nous nous sommes livrés 
dans l’espoir de découvrir un  aliment goitrighe dans le régime 
habituel sont restées vaines. Nons n’avons pas trouvé d’aliment 
qui soit consommé avec prédilection dans les zones d’endémie 
goitreuse. Sans doute, les arachides que l’on sait ètre goitrigènes 
figurent-elles dans le régime. Mais deux arguments s’opposent à 
lui faire jouer un rale de premier plan dans I’étiopathogénie de 
l’affection. La grande zone de production et, de consommation de 
l’arachide n’est pas l’Est-Cameroun, mais plutôt le Centre : le p a p  
Ewondo, autour de Yaoundé. Ce pays n’est pas indemne de goitre, 
sans doute, mais l’endémie y reste d’intensité faible. D’antre part, 
dans l’intérieur même de la région du Lom et Kadei, l’arachide est 
consommée fréquemment, mais en toute petite quantitC et il ne nous 
a pas semblé qu’aux zones de forte endémie goitreuse correspon- 
dent des zones identiques de forte consommation d’arachides. 
En revanche, il nous paraît que la zone de culture et de consom- 
mation du maïs correspondait assez bien aux zones de forte 
endémie goitreuse. Le ma% est consommé sous trois principales 
formes dans ce pays : l’épi de maïs frais, grillé, à la saison de la 
récolte (le (( Corn on the Cob )) des Américains), la farine de maïs, 
en général, mélangée à de la farine de manioc dans la proportion 
d‘une part de maïs pour deux parts de manioc. Avec ce mélange, 
la ménagère confectionne le (( vouvou )) (qui peut évidemment se 
faire et se fait dans beaucoup de pays sans maïsj. On fait enfin une 
boisson fermentée : la bière de maïs, très appréciée dans le pays. 
I1 serait souhaitable de pouvoir entreprendre des enquCtes ali- 
mentaires quantitatives dans cette région pour vérifier cette donnée. 
Les observations que nous avons faites sont uniquement apprécia- 
tives et ne donnent qu’une idée grossière de la quantité consommée, 
et, jusqu’à nouvel ordre, il est impossible de conclure. II faudrait 
encore reprendre cette étude plusieurs fois dans L’année, de facon 
à suivre un cycle agricole complet. De plus, à notre connaissance, 
le maïs n’a jamais kté dkcrit comme un aliment goitrigène, malgri. 
les très nombreux travaux dont cette cérkale a été l’objet. 
De toute facon, un fait vient minimiser les arguments que l’on 
peut apporter en faveur d’une origine toxique clu goitre par 
substances goitii$ries dans l’alimentation. Il existe, en effet, dans 
cetle ré.gion, des cli&vres qoitreuses. A Sltolbonio, i une dizaine de 
kilomktres li l’Ouest de Batouri, iious avons pu vbrifier par nous- 
mi.mes la prksence de goitres eil sonriailles cllez dc norlibreuses 
clikvres. Sous n‘avons toutefois pas pu  en trouver aillcurs. Des 
ctiasseurs nom ont rapporté avoir tub des lapins goitreus. Si ces 
animaux ont en cornmuri avec l’homme certains alinients, I’lijpo- 
thèse d’une origine toxique du goitre prcnd de la va!eur. Aussi 
avons-nous examink les vkgbtaus dont se nourrissent les chèvres 
aux alentours des cases (celles-ci ne sont jamais nourries par leurs 
propriétaires). Xous n’avons trouvé qu’une seule herbe alimentaire 
commune entre l‘homme et le bétail : c’est le sissongho (Pennise- 
tuin prrrprrrerznz) dont les jeunes pousses sont appréciées des habi- 
tants de ce paps. Mais i l  ne semble pas que, d’une façon générale, 
les consommateurs de sissongho soient plus goitreus que les 
autres. En particulier, cette herbe est fréquemment utilisée h 
BCtarC Oya plus encore yu’à Skolhomo, et le taus de goitre y est 
moindre. I1 serait toutefois intéressant de pratiquer une expéri- 
mentation sur l’animal pour vérifier I’iiinocnité de cette herbe. 
X moins qu‘un autre facteur goitrigène n’intervienne dans une 
herbe consommée uniquement par des animaux, ce qui ne doit pas 
ètre exclu, la cause du goitre des chèvres doit vraisemblablement 
&tre attribuée à la carence iodée, et il en va de m&me pour I’hommc. 
C’est la conclusion h laquelle se range WILSON (38) d’après ses 
études dans un  pays voisin, la Nigeria. 
Selon toute vraisemblance, le sol de cette région doit etre pauvre 
en iode et la prophylaxie aura pour but de supplémenter l’alimen- 
tation en iode. 
PROPHYLAXIE 
Une méthode a fait depuis longtemps ses preuves : l’iodation du 
sel de consommation courante (7) (8) ( 3 3 ) .  
Les études récentes de KELLY ( 2 0 ) ,  HOLNAN ( I S ) ,  STACPOLE (35) 
montrent qu’il y a grand intérèt 21 utiliser L‘iodate de potassium 
comme asent standard d’iodation pour les pays tropicaux et  équa- 
toriaux. En effet, l’iodure de potassium OU de sodium habituelle- 
ment utilisés sont des produits hygroscopiques qui tendent à 
disparaitre des sacs de sel exposés aux intempéries des pays exo- 
tiques, par suite de diverses réactions physico-chimiques. 
Aussi sommes-nous d’avis d’introduire l’usage de sel iodaté h 
17 8. d’I031< par tonne de sel (soit un  taux d’iode de I/IOO 000). 
Bien que cette prophylaxie pose de nombreus problèmes prati- 
ques, il n’en reste pas moins qu’elle est une des plus simples qu’on 
puisse imaginer et qu‘elle est peu coûteuse. 
Les premiers essais seront entrepris sous peu au Cameroun et 
1’011 peut en espkrc*r, comme dans tant d’autres pays, une régression 
inassive d u  yoitre endtl:miqrre, maladie d’appai-ence L h i g n c ,  mais 
dont l’&de plus approfondie rkvdle dc nomlmxtscs rCpcrciissions 
plijsirpes e t  psychiques qui en font. en rlalitG une rilalaclie de 
m ” e  ininortance sociale. 
Sect ion d‘A limen tn t ioii--\-u tr ition 
(OSJice de la Recherche Scienti>gue 
et Technique Outre-Jler] (*). 
de l‘Institut de Recherches du C‘nnirr~oun cì  Yaouncle’ 
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